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要　旨
　本研究の目的は，高齢者ケアの有識者の認識を通してフィンランドの地域における認知症高齢者へ
の典型的な対応を明らかにし，日本の認知症ケアへの示唆を得ることである．
　フィンランドの高齢者ケアの実際や制度について一定の知識をもつケア専門職の教育機関の教員4
名と通訳者1名に対して，模擬事例2ケース（75歳女性，アルツハイマー型認知症，独居，時間の見当
識障害のある事例と排泄動作の障害のある事例）を提示し，家族，地域住民，専門職の対応の仕方な
どについて聞き取った．各質問項目への回答について，意味内容の類似性に従って分類した．
　対象者は全員フィンランド人女性であり，年齢は，60歳代が2名，40歳代が2名，50歳代が１名で
あった．模擬事例への回答結果として，近隣住民は認知機能が低下した高齢者について家族や保健セ
ンターのホームケア部門に相談すること，服薬管理においては家族やホームケアナースが責任を持っ
ていることなどが語られた．また，服薬管理において機器が活用されていること，メモリーナースが
認知機能のテストや医師への紹介を行うことについても述べられた．
　以上より，日本にすでに存在する地域包括支援センター等の機関の地域住民への周知と多様なソー
シャル・サポートとの連携のあり方の検討の必要性，認知症ケアに携わるさまざまな専門職の役割の
明確化，在宅ケアにおけるICTの活用など，日本における認知症ケアへの示唆が得られた．
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Ⅰ．は じ め に
　日本において，2012年時点で65歳以上の高齢者
のうち認知症の人は推計15%で，462万人に上る
ことが明らかにされた（http://www.asahi.com/
shimen/articles/TKY201305310685.html，2013年
７月15日アクセス）．高齢化に伴い，認知症高齢
者の人数はますます増加することが見込まれてい
る日本では，認知症になっても本人の意思が尊重
され，できる限り住み慣れた地域で暮らし続けら
れる社会の実現を目指し，2012年には認知症施策
推進５か年計画（オレンジプラン）１）が定めら
れた．その柱は，標準的な認知症ケアパスの作
成・普及，地域での日常生活・家族の支援の強化
などである．
　フィンランドは，北ヨーロッパの福祉先進国の
一つであり，EU（欧州連合）諸国の中でも顕著
に高齢化が進展している国でもある２）．表１に
フィンランドと日本の健康に関する基本データを
表１　フィンランドと日本の健康に関する基本データ
指標 フィンランド 日本
人口（2013年）※１），※２） 約544万人 約1億2727万人
平均寿命（2011年）※３） 81歳	 83歳
（男：78歳，女84歳） （男：79歳，女86歳）
65歳以上人口割合（2011年）※４） 17.3%	 23.1%	
合計特殊出生率（2011年）※３）  1.9  1.4
病院ベッド数1000人当たり（2010年）※４）  5.9	 13.6
医師数1000人当たり（2010年）※４）  3.3	  2.2	
※１）：Statistics	Finlandホームページ（https://www.stat.fi/index_en.html,	2013年10月1日アクセス）より
※２）：総務省統計局ホームページ（http://www.stat.go.jp/data/jinsui/new.htm,	2013年10月1日アクセス）
より
※３）：WHO（World	Health	Organization）ホームページ（http://apps.who.int/gho/data/view.main.	680?	
lang=en,2014年3月18日アクセス）より
※４）：OECD（Organisation	 for	Economic	Co-operation	and	Development）ホームページ（http://www.
oecd.org/statistics/,	2013年10月1日アクセス）より
Abstract 
　The	purpose	of	 this	research	was	to	clarify	how	communities	 in	Finland	typically	cope	with	
senior	citizens	with	dementia	 through	the	perceptions	of	experts	 in	elderly	care,	 to	clarify	 the	
indications	for	dementia	care	in	Japan.
　One	 interpreter	and	 four	 teachers	 at	 a	 educational	 institute	 specializing	 in	 the	 care,	who	
possessed	a	certain	degree	of	knowledge	about	the	actual	state	of	elderly	care	and	the	relevant	
systems	 in	Finland,	were	 presented	with	 two	 fictional	 cases	 and	 asked	 about	 how	 family,	
community	residents,	and	specialists	would	cope.
　The	participants	were	all	Finnish	women.	Two	were	in	their	60s,	two	in	their	40s,	and	one	in	her	
50s.	Their	responses	to	the	fictional	cases	communicated	that	neighbors	consult	with	the	families	
and	the	home	care	division	of	municipal	health	centers	to	discuss	senior	citizens	showing	cognitive	
decline,	 and	 that	drug	management	 is	 the	responsibility	of	 the	 family	and	home	care	nurses.	
Furthermore,	the	participants	spoke	about	the	fact	that	equipment	is	used	in	drug	management,	
and	that	memory	nurses	conduct	tests	on	cognitive	function	and	provide	introductions	to	doctors.
　These	 interviews	provide	 suggestions	 for	 dementia	 care	 in	 Japan,	 including	 the	need	 to	
examine	the	state	of	collaboration	between	various	social	supports	and	facilities	widely	known	to	
community	residents	such	as	regional	comprehensive	support	centers,	clarification	of	 the	roles	
played	by	various	specialists	involved	in	dementia	care,	and	the	use	of	ICT	in	home	care.
Key words：dementia	care,	community,	Finland
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示す．フィンランドの平均寿命は日本より１～２
年ほど短く，65歳以上人口割合は日本より約６％
少なく，合計特殊出生率は1.9で日本より高い．
千人当たりの病院ベッド数は日本の半分以下であ
り，千人当たりの医師数は日本よりやや多い．
　フィンランドでは，2008年には75歳以上の高齢
者人口のうち16％が中重度の認知症を有しており，
2030年にはこの数が約２倍になると推計され，認
知症対策が推進されてきた３）．2012年には，
“memory-friendly	Finland”	 を キ ー ワ ー ド に，
Finland’s	National	Memory	Programme	2012－
2020を策定し，①認知症の予防，②認知症に対す
る人々の理解の促進，③タイムリーな支援，ケア，
リハビリテーション，サービスによる認知症の人
と介護者の質の高い生活の保証，④研究と教育の
促進を目標に掲げている４）．フィンランドでは親
との同居や三世代同じ屋根の下で暮らすという考
えがほとんどない５）なか，高齢者ができるだけ
自宅あるいは高齢者向けの住宅で暮らし続けられ
ることを目指して高齢者福祉政策が押し進められ
てきた経緯がある３）．
　以上のように，人口の高齢化に伴う認知症高齢
者の増加，地域ケアの需要の拡大など，日本と類
似した状況があるため，わが国における今後の認
知症ケアのあり方に示唆が得られると考え，研究
者らはフィンランドに着目した．
Ⅱ．目　　　的
　本研究の目的は，高齢者ケアの有識者の認識を
通してフィンランドの地域における認知症高齢者
への典型的な対応を明らかにし，日本の認知症ケ
アへの示唆を得ることである．
Ⅲ．研 究 方 法
１．研究デザイン
　高齢者ケアの有識者を対象とする模擬事例を用
いたインタビュー調査とした．
２．対象
　対象者の条件は，フィンランドの高齢者ケアの
実際や制度について一定の知識をもっている者
（高齢者ケアの有識者）とした．高齢者ケアの有
識者を対象とした理由は，制度が目指しているも
のを踏まえた上で実際のフィンランドにおける認
知症高齢者への対応について把握することを意図
したためである．具体的には，フィンランドに在
住するケア専門職の教育機関の教員（看護師また
はラヒホイタヤ注１）の教育機関における教育歴５
年以上の者）および通訳者（日本人の研究者によ
る高齢者施設・在宅ケア施設の視察時の通訳を５
年以上つとめている者）を対象とした．対象者へ
のアクセスは研究目的に関する情報を豊富に有す
る対象者を研究者が選択する有意標本抽出法６）
と対象者から同様の情報をもつ者の紹介を受ける
ネットワーク標本抽出法６）により行った．まず，
対象者の条件を満たす２名（教員１名，通訳者１
名）に研究依頼を行い（有意標本抽出法），その
うちの教員から対象者の条件を満たす者の紹介を
受けた（ネットワーク標本抽出法）．対象候補者
７名に研究参加を依頼し，５名が参加した．辞退
者２名（看護教員）の理由は，「業務のためイン
タビュー時間の確保が難しい」であった．
３．調査方法・内容
　研究者らが作成した生活障害を有する認知症高
齢者の模擬事例２ケースと質問項目を対象者に提
示し，家族，地域住民，専門職が行う典型的な対
応の内容について尋ねた．模擬事例を用いた理由
は，具体的な事例への対応としてその国のケアの
特色を浮き彫りにすることができ，日本との類似
点・相違点を見出しやすいと考えたためである．
模擬事例と質問項目は，高齢者の終末期における
医療の国際比較調査における模擬事例を用いた調
査７）を参考にして作成した．模擬事例と質問項
目は英訳し，翻訳業者によるネイティブ・チェッ
クを受けた．
１）模擬事例
　模擬事例は，国際的に広く認知されている
FAST（Functional	Assessment	Staging） ８） に
基づいて作成した．本尺度はアメリカで開発され
たものであり，アルツハイマー型認知症の進行を
日常生活の活動における障害の面からとらえた段
階表で，医療場面で多く用いられている９）．模擬
事例はいずれも75歳女性，独居であり，フィンラ
ンドで中重度の認知症高齢者が増えていることか
ら，認知機能低下が中等度と高度の事例を設定し
た．具体的には，中等度の認知機能低下とされる
FAST	stage4に相当する軽度のアルツハイマー
型認知症の高齢者＜時間の見当識障害があり不安
が強い事例＞と高度の認知機能低下とされる
FAST	stage6に相当するやや高度のアルツハイ
マー型認知症の高齢者＜排泄動作の障害がありデ
イセンター（デイサービスを提供する施設）を利
用する事例＞を作成した．
（１）模擬事例１：軽度のアルツハイマー型認知
症（FAST	stage4）の高齢者
　食事をとったことを忘れて，近隣宅に一日何
回も電話をかけたり出向いたりして，「砂糖と
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塩を貸してください．買い忘れてしまったよう
です」「これからデイセンターに行くのかし
ら？わからないので不安になる」と話す．深夜
に何回も電話がかかってくる．
（２）模擬事例２：やや高度のアルツハイマー型
認知症（FAST	stage6）の高齢者
　デイセンターにやってくると，衣服に排泄物
が付着している．トイレに誘導してもデイセン
ターの便座の使い方もわからず，手の洗い方も
わからないので，便座や洗面器の前で立ってい
るだけである．
２）質問項目
　質問項目は，認知症高齢者のための，家族，地
域住民，専門職を含む高齢者ケアシステムの実際
を具体的に明らかにすること，日本との比較が可
能となることを意図して，先行研究７）における
質問項目を参考にしながら研究班での討議をもと
に作成した．
３）インタビュー
　フィンランドに赴いて模擬事例と質問項目を対
象者に提示し，ケア専門職の教育機関の教員には
英語で，通訳者には日本語でインタビューを行っ
た．インタビュー形式は対象者の希望にそって個
別またはグループ（２名）でのインタビューとし，
すべて第１筆者と共同研究者の合計２名で実施し
た．グループでインタビューを行う際は，同じ意
見であっても対象者各々から回答を求めるように
した．インタビューの実施場所は対象者の希望に
沿い，対象者の所属施設または外部施設のプライ
バシーの保たれる場所とした．インタビューの所
要時間は32分から１時間26分であった．インタ
ビューの内容は対象者の承諾を得てICレコー
ダーで録音し，逐語録を作成してデータとした．
４．分析方法
　各質問項目への回答について，意味内容の類似
性に従って分類し，端的に表現した．
５．調査期間
　調査期間は2012年９月中旬～下旬であった．
６．倫理的配慮
　研究実施において，十分な倫理的配慮を行った
うえで対象者本人からの同意を得て研究協力を得
た．各対象者に対して，研究の趣旨，インタ
ビューへの参加は自由意思で決定できること，協
力を断っても不利益を受けることは一切ないこと，
答えたくない質問や答えられない質問には答えな
くてもよいこと，発表の際は匿名性を保った形で
行われることなどについて英語により口頭および
文書で説明し，署名により同意を確認した．グ
ループでインタビューを行う際は，インタビュー
に参加していない他者によって対象者が看護教
員・通訳者としての知識や能力について評価され
たり批判を受けたりすることのないようにするた
め，対象者にお互いが語った内容の守秘について
依頼した．なお，対象者の１人である通訳者は他
の対象者に対するインタビューで通訳を務めるこ
とはしなかった．各対象者に対して本論文に記載
する結果を英訳したものを提示し，千葉大学看護
学研究科紀要に掲載することに関する掲載許諾を
書面にて受けた．
Ⅳ．結　　　果
１．対象者の概要
　対象者５名の概要を表２に示す．全員フィンラ
ンド人女性であり，年齢は，60歳代が２名，40歳
代が２名，50歳代が１名であった．居住地域は４
名が首都圏から特急電車で３時間程度離れた地方
都市であり，１名が首都圏であった．
　A～D氏の看護師またはラヒホイタヤの教育機
関における教育歴は８～35年であり，全員が修士
（social	sciencesまたはhealth	sciences）の学位を
有していた．A氏とD氏は応用科学大学（フィン
ランドでは看護師の基礎教育は応用科学大学
（polytechnic）において3.5年かけて行われる）
（http://www.nurses.fi/nursing_and_nurse_
education_in_f/nurse-education-in-finland/，2013
年７月15日アクセス）の教員であった．A氏は高
齢者ケアの科目を担当しており，D氏はフィンラ
ンド国外の大学と高齢者ケアや在宅ケアに関する
共同研究を行った経験を有していた．B氏とC氏
は職業学校（vocational	school）に所属し，ラヒ
ホイタヤの教育を担当していた．B氏とC氏につ
いては本人の希望により同時にインタビューを
行った．
　E氏は日本語－フィンランド語の通訳歴が約20
年であり，日本人の研究者がフィンランドに高齢
者施設・在宅ケア施設の視察に来た際の通訳者と
しての随行を年５～10件行っていた．
２．模擬事例に関するインタビュー結果
　模擬事例に関する回答結果を表３に示し，以下
に事例ごとに説明する．回答の端的な表現を【　】，
対象者の語りを「　」内に適宜引用し，文脈に
沿って研究者が補足した部分は（　）に記載する．
なお，本稿で“ホームケアナース”と記載する際は，
保健師，看護師の看護職またはラヒホイタヤの資
格を持ち，家庭を訪問して看護を提供している者
を指す．
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表２　インタビュー対象者の概要
A氏 B氏 C氏 D氏 E氏
年　　齢 60歳代 40歳代 40歳代 50歳代 60歳代
性　　別 女性 女性 女性 女性 女性
職　　業
応用科学
大学教員
（看護師）
職業学校
教員
（看護師）
職業学校
教員
（看護師）
応用科学
大学教員
（看護師）
通訳者
居住地域 地方都市 地方都市 地方都市 地方都市 首都圏
表３　模擬事例に関する回答結果
質問項目 回答の端的な表現 対象者
模擬事例１
（１）このような高齢者について，
近隣の住民は誰に相談するか
保健センターのホームケア部門 A/B/C/D/E
家族	 C/E
（２）このような高齢者にはどのよ
うな薬剤が処方されるか
アリセプト® A/D
あまり薬物は用いられない B/C
わからない E
（３）薬剤が処方される場合，服薬
状況の確認や効果・副作用の確
認を行うのは誰か
本人 A
家族 A/B/E
友人 E
ホームケアナース A/B/C/D/E
機器の活用	 B
（４）薬剤が処方される場合，服薬
状況の確認や効果・副作用の確
認によって得られた結果を誰が
処方した医師に伝えるか
家族 A/B/C
ホームケアナース A/B/C/D/E
（５）このような高齢者が自宅での
生活を継続できるよう支援する
ために，家族や地域住民を含め
て誰がどのような役割を果たし
ているか
家族が介護する A/B/C
田舎では近隣住民が見守りをする A
近隣住民は高齢者の存在について保健センターの
ホームケア部門に知らせる
C
ホームケアナースが訪問して支援の必要性を判断す
る
A
ホームケアナースが訪問して身体ケアや家事を行う A/B/C/D
メモリーナースが認知機能のテストや医師への紹介
を行う
B/C
ケースバイケース	 E
模擬事例２
（１）このような高齢者は自宅で一
人暮らしをしているか
自宅での一人暮らしが可能である B/C
自宅には住んでいない A/E
ケースバイケース D
（２）自宅で一人暮らしをしている
場合，誰がどのようにケアする
のか
ホームケアナースが支援する B/C/D/E
家族が介護する B/C/D/E
無回答（自宅には住んでいない） A
（３）このような状態にある高齢者
にデイセンターの職員はどのよ
うにケアするのか
家族やホームケアナースと対応について話し合う B/C/E
自宅での生活の可能性を評価してもらうために保健
センターに連絡する
D
無回答（自宅には住んでいない） A
（４）このような状態にある高齢者
の具体的なケア方法を職員や家
族はどのように学習しているの
か
家族や職員はアルツハイマー協会のセミナーに参加
して学ぶ
A/B/C
家族はデイセンターの職員から学ぶ B/C/D
家族はホームケアナースから学ぶ	 A/B/C/D/E
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１）模擬事例１：軽度のアルツハイマー型認知症
（FAST	stage4）の高齢者に関する回答
（１）このような高齢者について，近隣の住民は
誰に相談するか
　「（保健センターの）ホームケアオフィスに相
談する．皆，ホームケアオフィスやホームケア
ナースを知っている．はじめに行くところであ
る．」（A氏）のように，近隣住民は市町村の
【保健センターのホームケア部門】に連絡する
だろうと述べられた．一方，C氏やE氏は，「一
般の人はやはり子どもに電話すると思う．」（E
氏）と近隣住民は【家族】に相談するだろうと
述べていた．
（２）このような高齢者にはどのような薬剤が処
方されるか
　「処方による．典型的な認知症薬，アリセプ
ト®がはじめに使われる．」（A氏）のように，
A氏とD氏は【アリセプト®】を挙げた．B氏
とC氏は【あまり薬物は用いられない】，E氏は
【わからない】と述べた．
（３）薬剤が処方される場合，服薬状況の確認や
効果・副作用の確認を行うのは誰か
　A氏は，「だいたい，服薬が開始されると，
自分自身で管理する．または家族．ホームケア
を利用していればホームケアナースがチェック
する．」と【本人】【家族】【ホームケアナー
ス】を挙げた．E氏は，「近くに子どもとか親
戚とか友達がいなかったら，当然これは在宅ケ
アのほうの責任になる．友達はチェックするこ
とはあるが，責任はないだろう．」と，【友人】
を挙げるとともに，【ホームケアナース】の責
任を強調した．B氏は，「最近は様々な種類の
テクノロジーを使う．音が鳴る時計など．」と
【機器の活用】についても述べた．
（４）薬剤が処方される場合，服薬状況の確認や
効果・副作用の確認によって得られた結果を
誰が処方した医師に伝えるか
　「家族と住んでいれば家族．ホームケアを利
用していればホームケアナース．」（A氏），「た
いていホームケアナース．ホームケアナースに
責任がある．」（D氏）のように，【家族】と
【ホームケアナース】が挙げられた．
（５）このような高齢者が自宅での生活を継続で
きるよう支援するために，家族や地域住民を
含めて誰がどのような役割を果たしているか
　A氏は，「家族（がケアする）．近所の人は誰
も（このような高齢者を）ケアしない．ライフ
スタイル．あいさつはするが友人ではないので
誰もケアしない．」と【家族が介護する】と語
る一方で，「田舎の場合，近所の人がいればた
びたび見に行く．」と【田舎では近隣住民が見
守りをする】ことを述べた．C氏は，【近隣住
民は高齢者の存在について保健センターのホー
ムケア部門に知らせる】ことを述べた．
　さらにA氏は，「公的なシステムがよくでき
ているので公的部門から支援を得る．高齢者は
家族に負担をかけたくない．ホームケアナース
は訪問して（高齢者の）体調を見て，どんな
サービスが必要かを考える．安全でないと考え
られた場合は，近所の人に支援を依頼する．」
と【ホームケアナースが訪問して支援の必要性
を判断する】ことを述べた．ホームケアナース
の実践について，「フィンランドではホームケ
アは看護師，保健師，ラヒホイタヤが提供する．
ラヒホイタヤが直接的ケアを主に担い，より多
く訪問する．看護師，保健師は２週に１回また
は月に１回程度訪問し，高度な医療処置の実施，
ケアプランの立案などを担当する．訪問頻度は
利用サービスや患者の重症度，患者のケアニー
ドによる．」（A氏），「ラヒホイタヤの訪問回数
は，１日１回～４回と利用者の状況による．ラ
ヒホイタヤは看護だけでなく，料理，掃除など
も行う．服薬管理も行う．」（D氏）のように，
【ホームケアナースが訪問して身体ケアや家事
を行う】と語られた．B氏は，「メモリーナー
スが行く．（認知機能の）テストをしたり，医
師に紹介したりする．」と【メモリーナースが
認知機能のテストや医師への紹介を行う】と述
べた．
２）模擬事例２：やや高度のアルツハイマー型認
知症（FAST	stage6）の高齢者に関する回答
（１）このような高齢者は自宅で一人暮らしをし
ているか
　B氏とC氏は，ラヒホイタヤが１日３～４回
訪問することにより【自宅での一人暮らしが可
能である】と述べた．一方，「高齢者ケアホー
ムに住んでいる．このようなシビアな状況なの
で１人では住んでいない．このような状況であ
れば料理もできないだろう．」（A氏），「私はも
う可能でないと思う．在宅ケアが可能か評価さ
れて，もうその場で入院なのではないかと思
う．」（E氏）と，【自宅には住んでいない】と
述べた者もいた．
（２）自宅で一人暮らしをしている場合，誰がど
のようにケアするのか
　「やっぱりホームケアの方がするだろう．近
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くに親戚がいればできる限りはすると思うけど，
こういうふうになった人の世話は一日仕事だか
ら．」（E氏）のように，【ホームケアナースが
支援する】こととともに，【家族が介護する】
ことが挙げられた．	
（３）このような状態にある高齢者にデイセン
ターの職員はどのようにケアするのか
　C氏は，「トイレに行くのを介助するだろう．
家族やホームケアナースとどうしたらいいか
ミーティングするだろう．」と，【家族やホーム
ケアナースと対応について話し合う】ことを述
べた．D氏は，「保健センターやホームケアセ
ンターに連絡する．ホームケアサービス（の職
員）は自宅を訪問し，自宅での生活の可能性を
評価するから．」と，【自宅での生活の可能性を
評価してもらうために保健センターに連絡す
る】と説明した．
（４）このような状態にある高齢者の具体的なケ
ア方法を職員や家族はどのように学習してい
るのか
　A氏は，「アルツハイマー協会，メモリー協
会がインフォーマルな介護者のために会合を
持っている．そこで知識などを得ることができ
る．地域のクラブがある．」，B氏は，「アルツ
ハイマー協会が家族のためのコースを持ってお
り，デイセンターの職員，ホームケアナースが
そこで学んで家族に教えるだろう．しかし，こ
のような活動は大きな都市にしかない．」とそ
れぞれ述べ，【家族や職員はアルツハイマー協
会のセミナーに参加して学ぶ】【家族はデイセ
ンターの職員から学ぶ】【家族はホームケア
ナースから学ぶ】という回答が得られた．
Ⅴ．考　　　察
１．地域で暮らす認知症高齢者に対する地域住民
のかかわりと地域での支援体制の構築
　認知症高齢者に対する地域住民のかかわりは，
模擬事例１への回答結果を通して明らかになった．
認知症高齢者の近隣住民は，食事をとったことを
忘れて近隣宅に一日何回も電話をかけたり出向い
たりする認知症高齢者について，【保健センター
のホームケア部門】や【家族】に相談すること，
このような高齢者が自宅での生活を継続できるよ
うに支援するために，【田舎では近隣住民が見守
りをする】【近隣住民は高齢者の存在について保
健センターのホームケア部門に知らせる】かかわ
りを行うであろうと対象者から述べられた．近隣
住民が認知症高齢者について家族にも連絡するか
どうか，見守りの役割をとるかどうかは，地域性
や認知症高齢者・家族と近隣住民との関係性が影
響している可能性がある．
　対象者から，近隣住民が直接，保健センターの
ホームケア部門にアクセスすることが挙げられた．
この理由として，フィンランドでは，一次医療は
各自治体の保健センターと民間クリニックで行わ
れるため10），保健センターは地域住民にとって身
近な存在となっていることが考えられる．近隣住
民から直接，ホームケアサービスの提供者でもあ
る自治体に情報提供が行われることは，地域で暮
らす認知症高齢者に対するより早期かつタイム
リーな支援を可能とするだろう．
　日本においては，高齢者を中心とした地域住民
を包括的に支援する機関として，地域包括支援セ
ンターがある．地域包括支援センターは，介護予
防ケアマネジメント事業も担っているため，ここ
につなげることは，認知症高齢者の早期支援や地
域での見守り体制の構築に有効であると考えられ
るが，地域包括支援センターの認知度は，国民を
対象とした調査において，主な利用者となる65歳
～79歳においても約３～４割に留まっている
（http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r98520000	
01moj0-att/2r9852000001mos1.	pdf,	2013年12月９
日アクセス）．
　その一方で，日本では，地域住民を対象として
認知症について正しく理解し，認知症の人や家族
を温かく見守り，支援する応援者である認知症サ
ポーターの養成を行っており，300万人以上の認
知症サポーターが誕生している11）．地域包括支援
センターをはじめとする機関をさまざまな世代の
地域住民に周知する取組みを強化するとともに，
日本独自の認知症サポーターのようなインフォー
マル・サポートとケア専門職が協働することで，
認知症を発症している可能性があるが未受診の者
や要介護認定未申請の者への支援も含めて地域に
おける認知症ケア体制をさらに強化することが期
待される．
２．地域におけるケア専門職の活動とICT機器の
活用
　模擬事例１および，模擬事例２への回答結果を
通して，ホームケアナースの役割として，訪問し
て支援の必要性を判断すること，訪問して身体ケ
アや家事を行うこと，家族にケア方法を教えるこ
とが対象者から述べられた．
　フィンランドのホームケアナースにおいて特徴
的なのは，ラヒホイタヤが直接的なケアを担って
おり，１日に複数回訪問し，身体ケアと家事の双
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方を行うことである．ラヒホイタヤは日本におい
て訪問介護員が行っている身体介護，家事援助に
加え，一部の医療行為が行える職種といえる．さ
らにラヒホイタヤは，ホームケアナースとして保
健師や看護師と同一の機関（保健センターのホー
ムケア部門）に所属しているため，頻繁に訪問す
るラヒホイタヤが認知症高齢者の些細な変化を捉
え，その変化を高度な医療処置の実施やケアプラ
ンの立案を担っている保健師，看護師に伝えるこ
とがスムーズに行うことが可能となっていると考
えられる．
　また，【メモリーナースが認知機能のテストや
医師への紹介を行う】ことが対象者から述べられ
た．フィンランドでは各市町村に応用科学大学等
で行われる認知症ケアに関する研修を受けた看護
師であるメモリーナース（フィンランド語はムイ
ス ト ホ イ タ ヤ，muistihoitaja）12）（http://www.
mu i s t ima rkk i n a t . f i /mu i s t ima rkk i n a t /
vanhustyon_koulutus/muistihoitajakoulutus/，
2014年１月24日アクセス）がおり，記憶に心配の
ある高齢者からの相談への対応，MMSE（Mini	
Mental	State	Examination）の実施，医師への紹
介，家庭訪問などを行い（http://www.alzheimer	
-europe.org/Policy- in-Practice2/Country-
comparisons/National-Dementia-Strategies-
diagnosis-treatment-and-research/Finland，2013
年７月15日アクセス），認知症ケアにおいて中心
的な役割を担っている．一方，日本においては，
従来から活動している認知症看護認定看護師や認
知症ケア専門士等の認知症ケアの専門家に加え，
2012年から開始されたオレンジプランにおいて認
知症初期集中支援チーム，認知症地域支援推進員
の育成等，認知症ケアにかかわるさまざまな体制
が整えられている．日本では認知症高齢者の支援
が充実してきているが，支援体制が複雑化してき
ているともいえ，各専門家やチームがどのような
役割を担っていくか，活動のあり方を併せて検討
していく必要があるだろう．
　さらに，模擬事例１における服薬支援に関して，
内服時間を知らせる【機器の活用】について述べ
られた．フィンランドは米国を含む世界中の国々
と比較しても医療分野における	ICT（Information	
and	Communication	Technology）の活用が進ん
でおり（http://e-public.nttdata.co.jp/topics_detail2/	
id=784，2013年７月15日アクセス），リストバン
ド型緊急アラーム，来訪者を知らせるドアアラー
ムなどさまざまなICT機器が積極的に開発され，
普及している13）．日本の地域ケアにおいても高齢
者 の 居 場 所 を 把 握 す る た め のGPS（Global	
Positioning	System）による位置情報端末サービ
ス14）や多施設での医療情報共有システムでICTが
活用されているが，プライバシーへの配慮，シス
テム利用にかかる費用負担の検討等を進めること
で，高齢者の安心・安全な生活のためにICTをさ
らに活用していくことができるかもしれない．
Ⅵ．本研究の意義と限界，今後の課題
　模擬事例を用いた高齢者ケアの有識者へのイン
タビューにより，制度を踏まえたフィンランドの
地域における認知症高齢者への具体的な対応や活
用可能な社会資源について詳細に把握することが
できたと考える．同一の模擬事例を用いた調査を
他国でも実施して比較することで，各国の制度
的・文化的特徴もみえやすくなるだろう．
　本研究の限界としては，「ケースバイケース」
という回答がみられたように，模擬事例の情報が
少ないために，回答に限界があったことである．
グループでインタビューを行った対象者について
は，２人の関係性によって発言が抑制された可能
性がある．また，本研究の対象者は高齢者ケアの
有識者で英語または日本語での回答が可能な者で
あったため，対象者が偏っていることは否めない．
　さらに留意すべき点として，対象者が自分の居
住している地域の現状を前提として模擬事例に回
答していることがある．事例２への回答でアルツ
ハイマー協会による家族教育のコースが大きな都
市にしかないことが述べられたように，地域によ
る認知症ケアに対する取り組みや資源の違いが存
在することが考えられるため，本研究の結果が
フィンランド全体を代表した結果であるとは言い
難い．
　今後は，対象者の居住地域の地域性を踏まえる
とともに，実践者や家族の認識についても明らか
にすることでその国の認知症高齢者への対応につ
いてより多角的な理解ができると考えられるため，
対象者に応じた模擬事例の提示方法等を検討して
いく必要がある．
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注
注１）ラヒホイタヤ（lähihoitaja，英訳practical	
nurse）は1993年に保健医療サービス分野にお
ける７つの資格（準看護婦，精神障害看護助手，
保母／保育士（児童保育士）他）と社会サービ
ス分野における３つの資格（知的障害福祉士，
ホームヘルパー他）を統合して創出された資格
で，３年間の教育を受ける15）．ラヒホイタヤの
語源のlähihoitoという言葉は「日常のケア」に
相当する意味である．ラヒホイタヤは近年，在
宅ケアや高齢者施設の直接的なケアの主要な担
い手となっており，自身の職場の医師からの許
可，保健師，看護師等から技能チェックを受け
ることにより，皮下注射，筋肉注射などの医療
行為の一部に参加することが許可されている16）．
ラヒホイタヤはホームヘルプとホームナーシン
グの双方を担っており，ホームナーシングの主
要な担い手は保健師，看護師からラヒホイタヤ
に移行しつつある17）．
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